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. باشدمی ایتوسعه حرفه و نشان دهنده ایحرفهعملکرد پرستار های جمله شاخصاز و  ای مهم و ارزشمندجزی از ایک ،آموزش به بیمار مقدمه:
 .آموزش به بیمار انجام گرفت ثر برؤعوامل متجارب پرستاران از تبیین  حاضر با هدف مطالعه
موزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آهای در بیمارستاننفر از پرستاران شاغل  20 آندر  بود وکیفی  از نوعپژوهش این  :روش
مورد مصاحبه  یافته های عمیق نیمه ساختارو با استفاده از مصاحبه انتخاب شدند گیری مبتنی بر هدفاساس نمونه بر 0931-39 ارومیه در سال
ای مداوم و به روش تحلیل محتوای کیفی از نوع نویس گردید و با استفاده از روش مقایسهها ضبط و سپس دستهمه مصاحبه قرار گرفتند.
 .دی، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتقراردا
عوامل سازمانی، عوامل « اصلی شامل هایمایهدرون. شد مایه فرعی استخراجدرون 6و  اصلیمایه درون 3 ها،به دنبال تحلیل داده ها:یافته
 .  بود» فرهنگی و عوامل فردی -محیطی
بیمار را بر اساس تجارب پرستاران شناسایی کرد. بنابراین، انجام مداخلات  نتایج پژوهش برخی از عوامل تأثیرگذار در آموزش به گیری:نتیجه
 .شوددقیق و مهیا نمودن شرایط لازم جهت آموزش به بیمار توصیه می مدیریتی و سازمانی
 تحقیق کیفی ،بالینی موزش به بیمار، پرستارآ ها:کلید واژه
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 مقدمه
نیاز به بستری شدن  وهای مزمن شیوع بیماریافزایش 
چالش قرن حاضر در بخش بهداشت و درمان  مددجویان، به
دهد که نیمی از مردم مطالعات نشان می. ستا تبدیل شده
حداقل با یک بیماری مزمن زندگی  2020آمریکا تا سال 
انگلستان،  انندمرتبط با سایر کشورها مشواهد  خواهند کرد و
های مزمن در حاکی از افزایش بیماری ،کانادا، چین و ایران
به عنوان مثال، به طور  .باشدمیت این کشورها بین جمعی
 افتد و هر ثانیه یک سکته مغزی اتفاق می 45متوسط هر 
در هر طبق آمار موجود،  ).1کشد (دقیقه یک نفر را می 3
نفر در اثر ابتلا به دیابت جان خود را از دست  6دقیقه 
نفر دیگر به دیابت  01در هر دقیقه  ،دهند و از سوی دیگرمی
مبتلا  پا در بیماران قطعخطر اولسراسیون و  گردند.بتلا میم
میزان عود سالانه زخم دیابتی دارد. همچنین،  وجود دیابت به
سال  در درصد و 16، در سال سوم درصد 53 در سال اول
). بنابراین، افزایش شیوع 0باشد (می درصد 27پنجم 
در  های مزمن و سالمندی جمعیت، مشارکت پرستارانبیماری
الگوهای جدید مراقبت و کمک به مددجویان در مراقبت از 
). در واقع، زندگی با بیماری مزمن و بستری 3طلبد (خود را می
شدن در بیمارستان، به سازش و تطابق با موقعیت جدید نیاز 
دارد که نیاز به کمک و آموزش در این خصوص افزایش 
 ).5یابد (می
ریزی شده رکیبی برنامهآموزش به بیمار عبارت است از ت
های آموزشی به منظور کمک به افرادی که در حال از فعالیت
ای رفتار تجربه کردن یک بیماری هستند تا بتوانند به گونه
خود را تغییر دهند که این تغییر موجب حفظ و ارتقای سلامت 
فلسفه آموزش به بیمار به کارگیری  ).4، 6ها شود (آن
آموخته شده برای کنترل و کنار آمدن های اطلاعات و مهارت
های مهم هرچه بهتر با بیماری توسط بیمار است که از جنبه
رود و بهبود کیفیت مراقبت و جزء حقوق بیمار به شمار می
شود. آگاه کردن توسط تیم مراقبتی به ویژه پرستاران اجرا می
گیری، بهبودی را سرعت بیمار و سهیم نمودن او در تصمیم
دهد و از د و زمان اقامت در بیمارستان را کاهش میبخشمی
کاهد. بنابراین، از نظر پذیرش مجدد در بیمارستان می
آموزش به بیمار ). 7اقتصادی و اجتماعی اهمیت زیادی دارد (
عملکرد های شاخصاز و  ای مهم و ارزشمندجزی از ایک
 ). 8، 9رود (به شمار می ایپرستار حرفه
 -ن بیشترین اعضای تیم بهداشتیپرستاران به عنوا
ای در آموزش به بیمار درصد)، نقش بسیار عمده 27درمانی (
دارد و  ایقدمت دیرینه ،نقش پرستار به عنوان آموزگاردارند. 
از زمانی که پرستاری به عنوان یک حرفه قانونمند شناخته 
های های مهم مراقبتدادن نیز یکی از نوآوری آموزش شد،
 سلامتی توسط پرستاران در نظر گرفته شده استبهداشتی و 
). آموزش به بیمار امر مهمی است که اثرات ارزنده و مهم 21(
آموزش آن بارها در تحقیقات بیان شده است. از جمله این که 
افزایش  و باعث کاهش استرس و اضطراب بیمار به بیمار
، بهبود کاهش مصرف داروهای مخدر پس از جراحی، دانش او
کیفیت زندگی، رضایت مددجو و تبعیت از رژیم درمانی و 
گردد. فردی که در زمان بیماری میکسب استقلال 
برآورده  دلیلبه  ،کندنیاز را دریافت می های موردآموزش
در خود احساس امنیت و  ،شدن یکی از نیازهای انسانی
 ).11، 01( کندآرامش می
دهد یمار، شواهد نشان میبا وجود اهمیت زیاد آموزش به ب
نه تنها در ایران، بلکه در بیشتر کشورها پرستاران و دیگر 
اعضای تیم بهداشتی توجه کمتری به این نقش خود دارند و 
و  atnarolEبخشی نیست. آموزش به بیمار در سطح رضایت
همکاران طی تحقیقی مروری، به این نتیجه رسیدند که هیچ 
ی آموزش به بیمار و اجرای آن در هاتغییر مثبتی در مهارت
بنابراین، لازم است موانع ). 31دهه اخیر روی نداده است (
موجود در اجرای این فرایند هرچه بیشتر مورد توجه قرار گیرد. 
مطالعات صورت گرفته ابعاد مختلفی از عوامل مؤثر در آموزش 
هش اند. اشقلی فراهانی و همکاران در پژوبه بیمار را برشمرده
خود، عدم آشنایی تیم درمان به خصوص پرستاران با رفتارها و 
باورهای فرهنگی بیماران را از جمله موانع آموزش به بیمار 
پو و همکاران وجود نقص آموزشی از ). حکمت51بیان کردند (
دوران دانشجویی در پرستاران و سرفصل نامناسب واحد درسی 
ه مسایل بالینی توجهی بآموزش به بیمار و همچنین، کم
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نیز با رویکردی کمی، عللی همچون کمبود نیروی  تحقیقات
انسانی و خدمات و امکانات بیمارستانی، در دسترس نبودن 
خدمات آموزشی، نگرش منفی کارکنان، کمبود همکاری 
ه عنوان مانع پرستاران و فرهنگ سازمانی نامناسب را ب
 ).61-91آموزش به بیمار گزارش کردند (
 با وجود شناسایی برخی موانع در مطالعات با رویکرد کمی،
مشکل همچنان از بین نرفته است و پژوهشگر در تجارب 
بالینی خود به عنوان مربی بالینی آموزشی، شاهد عدم آموزش 
باشد. این میکافی به بیماران و نارضایتی بیماران از این امر 
دهد که آموزش به بیمار از جمله عوامل موضوع نشان می
ای است که باید از تجارب و اداراک پرستاران متعدد و پیچیده
در این زمینه کمک گرفت. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 
بررسی عوامل تأثیرگذار بر آموزش به بیمار با رویکردی 
کنندگان تمتفاوت و بر اساس درک و تفسیر مشارک
جایی که تحقیقات کیفی توانایی (پرستاران) انجام شد. از آن
ذاتی یک پدیده و تصدیق دانش  هایکشف عمق و پیچیدگی
به وسیله تجارب افراد درگیر با پدیده مورد نظر را دارند، از 
 .رویکرد کیفی برای رسیدن به هدف مطالعه استفاده کرد
 
 روش
محتوا بود که با رویکرد کیفی انجام این تحقیق از نوع تحلیل 
برای ا ژوهشگران در تحقیق کیفی سعی در ایجاد معنگرفت. پ
ه شده یها بر حسب معانی اراها و تعبیر و تفسیر آنپدیده
تحلیل محتوا ). 20دارند (شان توسط مردم در جایگاه طبیعی
 ،نآست که از طریق ا هابندی سیستماتیک دادهفرایند طبقه
. متناسب با پژوهش )10( شودنمایان می هامایهدرونکدها و 
گیری و با نمونه شدگیری با روش هدفمند شروع نمونه ،کیفی
گیری هدفمند نظری و حداکثر تغییرپذیری انجام شد. در نمونه
های که تجربه غنی از پدیده استکسانی  به دنبالپژوهشگر 
 ن را داشتهتوانایی و تمایل بیان آهمچنین، مورد بررسی و 
 .)00باشند (
 از بین پرستاران بالینی مطالعه حاضرکنندگان مشارکت
 های دولتی وابسته به دانشگاهدر بیمارستانمشغول به کار 
شامل  معیارهای ورود. ارومیه انتخاب شدند پزشکی علوم
 کاری داشتن مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر، سابقه
. مایل به بیان تجربیات بودیک سال و ت به مدت بالینی حداقل
عرصه  برداری درمصاحبه و یادداشت به روش هاداده
به این ترتیب که در ابتدا پژوهشگر به گردید. وری آجمع
در  و و با بیان هدف پژوهش نمود کنندگان مراجعهمشارکت
 هانآوقت مصاحبه از ، صورت تمایل به شرکت در تحقیق
 گردیدالات باز به عنوان راهنمای مصاحبه طراحی ؤگرفت. س
الات پیگیرانه به دنبال ؤو س ندکه پاسخ باز و تفسیری داشت
ها از که در مصاحبه کلیال ؤسشد. میپاسخ افراد پرسش 
چه عواملی بر «که  شد عبارت بود از اینپرستاران پرسیده می
با ». ؟گذاردانجام نقش آموزشی شما به عنوان پرستار اثر می
تری در ارتباط با عوامل ادامه مصاحبه، سؤالات جزیی
کنندگان تأثیرگذار (بازدارنده یا تسهیل کننده) از مشارکت
  ساعت و دقیقه تا یک 23 ها ازمدت مصاحبهپرسیده شد. 
حسب لزوم  بر کنندگانشرکتدقیقه متغیر بود و بعضی از  24
یکی  ،عرصه ریاداشت دقرار گرفتند. مصاحبه مورد دو بار 
ها بود که با حضور محقق وری دادهآهای جمعدیگر از روش
ثبت . های مختلف انجام شددر محیط بخش و در شیفت
یادداشت در عرصه در موقعیت مناسب و بلافاصله پس از 
  ،به طور کلی. ن به صورت مشروح انجام گرفتآاتمام 
 نظریتا رسیدن به اشباع  عرصه یادداشت در 4مصاحبه و  20
گیری اصل راهنما در نمونه پرستار انجام گرفت. 20با 
جایی که دیگر تا  باشدمیها های کیفی، اشباع دادهپژوهش
 ). 00( اطلاعات جدیدی به دست نیاید
نیز ها فرایند تحلیل داده ،وری اطلاعاتآزمان با جمعهم
های ضبط شده بر روی نوار گرفت. مصاحبهانجام می
ن آکه تحقیق کیفی مستلزم  د. با توجه به اینبرداری شنسخه
 ،برای این منظور ،ور شودها غوطهاست که محقق در داده
ها نوشتهو متن دست ها را چندین بار گوش دادمحقق مصاحبه
های سپس واحدهای معنی از گفته. را چندین بار مرور کرد
کدها گردید.  کنندگان در قالب کدهای اولیه استخراجشرکت
بندی و تا حد ز بر اساس تشابه معنایی و مفهومی طبقهنی
ها در امکان کوچک و فشرده شد. روند تنزل در کاهش داده
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تر تر و مفهومیاصلی که کلی اتها در طبقداده ،در نهایت
 .)30گردید (انتزاع  هامایهدرونقرار گرفت و  ،بودند
های خاصی به منظور اطمینان از در طول مطالعه روش
ها مورد استفاده قرار گرفت. مقبولیت صحت استحکام داده
کنندگان و ها توسط مشارکتنوشتهها با مرور دستداده
درگیری طولانی  ،ها و همچنیننآاستفاده از نظرات تکمیلی 
د دو استا بر این، علاوه .ها حاصل شدمدت محقق با داده
تمام فرایند تحقیق را  ،های کیفینظر در زمینه پژوهشصاحب
استفاده از روش تلفیق یعنی روش . نظارت و حسابرسی کردند
گیری با نمونه ،مصاحبه و یادادشت در عرصه و همچنین
 .)50( وردآرا فراهم میها پذیری دادهانتقال ،حداکثر تنوع
تصویب  مطالعه حاضر شاملکلیه ملاحظلات اخلاقی در 
و کمیته  01-298طرح در شورای پژوهشی دانشگاه به شماره 
و  آنانکنندگان و حفظ گمنامی رضایت مشارکت اخلاق و اخذ
 .اختیاری بودن خروج از پِژوهش رعایت گردید
 
 هایافته
قرار  سال 45تا  60کنندگان تحقیق حاضر در بازه سنی شرکت
زن با  61مرد و  5سال بود.  23/9داشتند و میانگین سنی آنان 
نفر) و میانگین  7نفر) و کارشناسی ارشد ( 31مدرک کارشناسی (
 سال) در مطالعه شرکت کردند. 0-01سال ( 6سابقه کار 
به  های حاصل از مصاحبه منجرتجزیه و تحلیل یافته
 شامل ) که1جدول ( مایه اصلی شددرونج سه استخرا
» محیطی و عوامل فردی -عوامل سازمانی، عوامل فرهنگی«
تجارب  نشان داد که شده های اصلی حاصلمایهدرون. بود
آموزش به بیمار دارای ابعاد  از عوامل مؤثر برپرستاران 
 ها در جدول ارایه شده است.ای است که برخی از آنگسترده
موانع پرستاران یکی از عوامل و  عوامل سازمانی:
ریزی حمایت ناکافی مدیران و عدم برنامه«آموزش به بیمار را 
ها اذعان داشتند که مدیران از دانستند. آنمی» مناسب
های مالی، تشویق و حتی قدردانی اقداماتی مانند پاداش
کنند کلامی برای پرستارانی که تعهد کاری دارند و سعی می
کنند و پرستارانی نمیکیفیت مراقبت را افزایش دهند، استفاده 
توجه هایی که به این موضوع بیدهند با آنکه آموزش می
هستند، فرقی ندارند. این عامل باعث احساس کاهش انگیزه و 
 شود.ها میانرژی آن
اینجا از لحاظ کارانه «گفت: یکی از پرستاران در این باره 
این کارشون  .دهندنوبتی به همه می .ذارندهیچ فرقی نمی
باید اینو بسپارند به سرپرستار و اون هم همه را  ،رست نیستد
بین و به کسی که استحقاقش را داره و تلاش بذاره زیر ذره
طوری نیست باید صبر کنی تا نوبتت کرده بده. تو اینجا این
 ).21کننده شماره مشارکت» (برسه
کند بین فرقی نمی«برخی از پرستاران بیان کردند: 
همراه با مراقبت  کند وخدمت صادقانه میپرستاری که 
 ؛گذراندکسی که همین جوری شیفت می ده، باآموزش هم می
ن برخوردار ولاؤحتی شاید اون از جایگاه بهتری پیش مس
 .)01شماره  هکنندمشارکت» (باشه
، از جمله عوامل دیگر مافوق از پرستارتکریم عدم 
 عدم قدرشناسیکه پرستاران اعتقاد داشتند زمانی بود. سا
از نقش آموزشی عامل بازدارنده در درک حمایت ن،ولاؤمس
 
 کنندگانهای حاصل از مصاحبه با شرکتمایهدرون کدهای اولیه، زیرطبقات و. 7جدول 
 مایه اصلی درون زیرطبقات کد اولیه 
مسؤولان، عدم قدرشناسی مافوق از پرستار، نقص میلی به آموزش به علت عدم تشویق از طرف بی
دهی، نبود امکانات مناسب برای آموزش به بیمار، نبود مطالب کافی و اختصاصی در سیستم پاداش
روز نبودن پرستاران، عدم تناسب محتوای آموزش به بیمار، عدم دسترسی به منابع علمی، به
 هاافی از طرف دانشکدهآموزشی با نیازهای آموزشی کارکنان، عدم آموزش ک
حمایت ناکافی مدیران، مهیا نبودن 
 شرایط آموزش
 عوامل سازمانی
ساعات کاری زیاد، بار کاری زیاد، عدم تناسب تعداد بیمار و پرستار، عدم اعتماد بیماران به 
 پرستاران، عدم اعتماد همراهان بیمار به پرستار، شناخت ناکافی بیماران از دانش پرستار
امناسب کاری، عدم اعتماد شرایط ن
 بیمار و همراهان بیمار به پرستار
عوامل محیطی و 
 فرهنگی
باورهای مذهبی، تمایلات  کسب رضایت خداوند، اعتقاد به اجر معنوی پرستاری از بیمار، اعتقاد به دعای خیر بیماران
 دوستانهانسان
 عوامل فردی
































 رقیه صدیفی درک پرستاران از عوامل مؤثر بر آموزش به بیمار
 5 7931بهار / 1/شماره 7مجله تحقیقات کیفی در علوم سلامت/سال 
ن همیشه م«نمود: کنندگان بیان یکی از مشارکت .باشدآنان می
آموزش بدم و  های شلوغ به بیمارکنم حتی در شیفتسعی می
دم، ولی نیازی دارد بهش اطلاعات میبینم بیمار وقتی می
 ).11شماره کننده (مشارکت» کنندقدردانی نمیمدیران 
یق و پاداشی در تشو«یکی دیگر از پرستاران عنوان نمود: 
کار نیست... درسته وظیفمون هست آموزش بدیم، ولی اگه 
» شهمسؤولان زبانی هم تشکر بکنند، انرژی ما بیشتر می
 ).0شماره کننده (مشارکت
مناسب ریزی عدم برنامه«های عمیق با پرستاران از مصاحبه
نیز از دیگر ابعاد عوامل سازمانی » و مهیا نبودن شرایط آموزش
ها جهت آموزش به بیمار به ابزار و منابع علمی استنباط گردید. آن
حتی اتاق و فضای  و شواهد و مقالات جدید دسترسی ندارند و
جا آموزش داد، نیز وجود ندارد و خاصی در بخش که بتوان در آن
 ریزی خاصی انجام نشده است.در این مورد برنامه
گه در کاری ا«یکی از پرستاران در این زمینه بیان کرد: 
تونم دهم دانش و اطلاعاتم مناسب باشه، من میکه انجام می
گیری کنم، ولی چون با قدرت بیشتری برای آموزشم تصمیم
مون نقص داره، منابع اینترنتی و کتابخانهدسترسی نداریم و 
د به چیزهای بسیار روتین و معمولی آموزش دادن محدو
 ).8شماره کننده (مشارکت» شهمی
برنامه دقیقی برای آموزش وجود نداره... هر کدام از ما یه «
 ».وار و جدید باشه دیم و این که حتما ًفرایندمقداری آموزش می
ما اتاق خاصی برای این کار نداریم؛ اتاقی که در بخش «
ی باشه. بنابراین، آموزش ما دارای امکانات سمعی و بصر
هایی که در کنار تخت بیمار و زبانی شه به آموزشمحدود می
 ).4شماره کننده (مشارکت» کنیمبیان می
یه سری پمفلت تو بخش هست، ولی بدون توجه به «
نیازهای منحصر به فرد هر بیمار است، مثلاً برای دیابت 
 ).7شماره نده کن(مشارکت» شه به چند نکته اکتفا کردنمی
مایه شامل این درون فرهنگی: -عوامل محیطی
شرایط نامناسب کاری و عدم اعتماد بیمار و همراهان او به 
باشد. شرایط نامناسب کاری یا محیطی شامل پرستار می
ساعات کاری زیاد، بار کاری زیاد، عدم تناسب تعداد بیمار و 
د که ذکر شد. پرستار و عدم اعتماد بیماران به پرستاران بو
همچنین، پرستاران معتقد بودند که بیماران و همراهان آنان 
ها ندارند و این امر منجر به شناخت کافی نسبت به دانش آن
 شود.های ارایه شده از طرف آنان میعدم اعتماد به آموزش
های پرستاران ارزش قایل نیستند. شبیماران برای آموز«
ه پرستار همه این دروس و واحدها هنوز این فرهنگ جا نیفتاده ک
 ).81کننده شماره (مشارکت» را گذارنده و فردی آگاه است
سازی مناسب برای این که جامعه پرستار را فرهنگ«
های او را دریافت کنه، وجود نداره... مثلاً قبول کنه و آموزش
ها و صدا و سیما بیاد از پرستاران برای آموزش بیماری
» کنندکنه. همیشه از پزشک استفاده میپیشگیری استفاده 
 ).20کننده شماره (مشارکت
 های فرعیمایهدرونازمایه این درون عوامل فردی:
 شده است.  تشکیل »دوستانهتمایلات انسانو  باورهای مذهبی«
کننده آموزش به عوامل تسهیلیکی از  :باورهای مذهبی
بود. این عامل  پرستاران بیمار، اعتقادات و باورهای مذهبی
انجام دهند و  آموزش به بیماران راکار  شد پرستارانباعث می
بگیرند.  و انگیزه کاری به عوامل بازدارنده توجه کمتری کنند
از طرف مافوق، بیمار یا همراهان ارتباطات نامناسب ها نآ
اجر و عدم حمایت مدیران و... را به امید گرفتن پاداش  بیمار،
با ارزش بودن  دلیلبه و از احساس گناه  اجتنابمعنوی و 
 ،واقع کردند. درتحمل می از نظر مذهبیپرستاری از بیماران 
ها نآکه  ن بود که با وجود اینآبیانات پرستاران حاکی از 
تجربه  در محیط کار را های زیادیمشکلات و استرس
اعتقادات و باورهای مذهبی به عنوان نیرویی  کردند، امامی
ها و نآباعث تغییر نگرش ، و نوعی کنترل درونی ترقوی
 شد.می (آموزش)دهی به کار و ارزش معنایابی
بعد وجدان ... ها اول از همه پیش خداستتشویق«
 »تمهم نیس یا کلامی زیادمالی  تشویقخودمان و 
 .)01شماره  کننده(مشارکت
 ،چون من کارم را دوست دارم«نمود: پرستار دیگری بیان 
حتی اگه مریض برخورد  ؛رسمم مییحیه به کارهابا رو
 و گرنهکنم کاری نمیتو کار مریض کم ،نامناسب داشته باشه
ر فکر کنه به خاطر خدا کا آدم همین که. کنماحساس گناه می
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جز  ...ترین هدف من اینه که خدا از من راضی باشهممه«
 ).5 شماره کننده(مشارکت» خوامای نمیاون چیز دیگه
احساس و بینم قتی یک مریض را از خودم راضی میو«
کنم دعای مریض پشت سر من هست و از خیلی قضا و می
فهمم من یه جایی شه، میام جلوگیری میقدرها در زندگی
این موقعیت دست من  دست کسی را گرفتم که الان در
رضایت خدا را  و . من در کار کردن رضایت بیمارشهگرفته می
، کنمهای معنوی کارم فکر میوقتی به جنبه. گیرمدر نظر می
» کنماحساس خوبی پیدا میره و مشکلات از یادم می
 .(9شماره  کننده(مشارکت
 من بیشتر به خاطر خدا کار ...خه اون دنیا هم هستآ«
 .)3شماره  کننده(مشارکت» ...کنم تامی
بعد دیگر از عوامل فردی و تسهیل کننده آموزش به بیمار 
بود که شامل دوستانه تمایلات انساندر تجارب پرستاران، 
به عنوان یک انسان، لذت  ورزیدن به بیمار عشقهای ویژگی
 نوع و مقصر محسوب نکردن بیماررسانی به همبردن از کمک
رسد با ظر میبه ن ،واقع درباشد. در تجربه مشکلات کاری می
رسانی به پرستاری یعنی کمک که هدف حرفه توجه به این
کننده مشارکت مددجویان با اهداف درونی و شخصی پرستاران
ژگی یرسانی به عنوان وتمایل ذاتی به کمکدر تحقیق (
این نیرو به عنوان  ،بود منطبق پرستاران) و فردی شخصی
ه مهم شمرد وداری و باعث معنی کندمیمحرکه عمل  موتور
. این احساسات به گرددمی و آموزش شدن وظیفه پرستاری
مشکلات و  با وجودبود که  مندحدی پاک، قوی و ارزش
پرستاران را تشویق به ادامه کار و  ،های محیط کاراسترس
کنندگان با داشتن تمایلات مشارکت و کردرسانی میخدمت
 گرفتندمیرا نادیده  مشکلات خود و محیط کار ،دوستانهانسان
نوعی  ،دادند و در واقعو سلامتی و رفاه بیمار را ترجیح می
کنندگان در بیانات مشارکت دادند.ازخودگذشتگی نشان می
 ادامه آمده است.
پرستاری یه چیز دیگه است و قابل مقایسه با  نتیجه کار«
یه انسان دیگه کمک  حیات چون به.دیگری نیست هیچ شغل
 .)71شماره  کننده(مشارکت» العاده استن فوقکنی و ایمی
بیمار که مقصر و عامل «بیان کرد:  یپرستار دیگر
من و اون خودش به کمک ما نیاز داره . مشکلات ما نیست
تونم به خاطر برطرف کنم. من نمی ودوست دارم نیاز اون
» ، آموزش ندمولؤتبعیض در دادن کارانه یا برخورد فلان مس
 . )8شماره  هکنند(مشارکت
ست ه نوزاد مثل یکبخش ویژه کنم مریض تو احساس می«
تونه خوب اون که نمیازش مراقبت کنی، کردی و گرنه که اگه 
 .)51کننده شماره (مشارکت» حرفی بزنه اعتراضی بکنه و
وقتی با آموزش دادن یه فرد «گفت: پرستار دیگری 
» کنیمییاری، احساس خوبی پیدا رضایت اونو به دست می
 .)4شماره  کننده(مشارکت
 
 بحث 
در آموزش  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عوامل متعددی
باشند که این عوامل را ادراک پرستاران در به بیمار مؤثر می
مایه عوامل سازمانی به عنوان مانعی عرصه تبیین کرد. درون
ه مایدر آموزش بیمار از مفاهیم موجود استخراج شد. این درون
در برگیرنده دو بعد بسیار مهم (حمایت ناکافی مدیران و عدم 
ریزی مناسب) بود. پرستاران در مطالعه حاضر اعتقاد برنامه
گیرند داشتند که مورد حمایت کافی از طرف مدیران قرار نمی
ای از جمله آموزش به و بازخورد مثبتی در قبال عملکرد حرفه
باعث کاهش انگیزه آنان  کنند و این عاملبیمار دریافت نمی
شود. نتایج تحقیقات نشان داده است که تشکر و قدردانی می
ترین هزینهو یا حتی دادن یک تقدیرنامه، نیرومندترین و کم
عامل برای تشویق و ایجاد خودپنداره مثبت و ارضای نیازهای 
عزت نفس، خودشکوفایی و عامل انگیزش دهنده عملکرد 
بهره ستاران پژوهش حاضر از آن بیباشد که پرکارکنان می
که  و همکاران حاکی از آن بود negelBبودند. نتایج مطالعه 
برای قدردانی از  یهای متعدداز روش دمدیران پرستاری بای
 توانها میاین روشجمله از  .نمایندعملکرد پرستاران استفاده 
 های کتبی و شفاهی از کارنامهتقدیر دادن بازخورد مثبت، به
های عاطفی و مالی به موفقیت، حمایت هاآنخوب یا دستیابی 
ها و حضور در کارگاهایجاد فرصت برای ادامه تحصیلات، 
  ).40اشاره نمود (های ارتقا ها و ایجاد فرصتکنفرانس
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وامل سازمانی به عنوان عامل بازدارنده مایه اصلی عدرون
آموزش به بیمار بر اساس ادراک پرستاران بود. این عامل 
شامل فقدان امکانات مناسب برای آموزش به بیمار، نبود 
مطالب کافی و اختصاصی آموزش به بیمار، عدم دسترسی به 
روز نبودن پرستاران، عدم تناسب محتوای منابع علمی، به
زهای آموزشی کارکنان و نقص آموزش از آموزشی با نیا
دهد که ها بود. نتایج تحقیقات مشابه نیز نشان میدانشکده
پذیر اغلب پرستاران نسبت به آموزش به بیمار، مسؤولیت
هستند، اما عدم وجود تسهیلات لازم و نیروی انسانی 
کارآزموده و نبود وقت و مکان مناسب، مانعی در امر آموزش 
). پژوهش واحدیان عظیمی و 61-91، 60د (روبه شمار می
همکاران نیز کم بودن دانش و اطلاعات علمی پرستار را از 
 ).60موانع آموزش به بیمار برشمردند (
مایه دیگری که بر اساس ادراک پرستاران از مطالعه درون
حاضر به دست آمد، عوامل محیطی و فرهنگی تأثیرگذار در 
با  کاری محیطی و نامناسب شرایط آموزش به بیماران بود.
کمبود پرستار، کمبود وقت، حجم کاری هایی مانند شاخص
مانع ایفای  که اجبار به اضافه کاری و... از عواملی بود ،بالا
نقش آموزشی از طرف پرستاران شد. فرهنگ نیز از عوامل 
که همراه با متغیرهای دیگر  بر آموزش به بیمار بود تأثیرگذار
طبق ادراک پرستاران،  .شدآموزش به بیمار میمانع  ،ذکر شده
عدم آگاهی و اعتماد بیماران و همراهان او از تحصیلات 
آکادمیک و تخصصی پرستاران و به دنبال آن عدم پذیرش 
باشد. آموزش از طرف آنان، مانع ایفای نقش آموزشی می
های تحقیقات در این زمینه نشان داده است که ویژگی
ای تواند مانع ایفای نفش حرفهانواده او میفرهنگی بیمار و خ
بر روند آموزش بیمار اثر  ایپرستار گردد. فرهنگ در هر جامعه
گذارد، اما ماهیت و اثر آن با توجه به باورها و اعتقادات و می
و  miL). 70شرایط اجتماعی هر کشور متفاوت خواهد بود (
اده آنان را از همکاران نیز اعتقادات و ناآگاهی بیماران و خانو
 ). 70ای برشمردند (موانع ایفای نقش حرفه
ایران در این زمینه نشان  انجام شده در هایپژوهش
با وجود تمام تغییرات اساسی در زمینه توسعه  که دهدمی
هنوز هم تصور اجتماعی ضعیفی  وضعیت پرستاری در کشور،
به طوری که عموم  ؛کشور وجود دارد نسبت به پرستاری در
و حتی پرستار را  رندردم تصور درستی از حرفه پرستاری ندام
دهد که نشان می این یافته .)80(دانند دستیار پزشک می
های تخصصی و دادن آموزش پرستاران باید با انجام مراقبت
به بیمار و خانواده او، آگاهی جامعه را افزایش دهند و به 
 ر امکاناتو سای هااز طریق رسانه حرفه خودمعرفی صحیح 
 اقدام نمایند.
نکته جالب و قابل تأمل مطالعه حاضر این بود که 
پرستاران با وجود تجربه موانع سازمانی همچون عدم حمایت 
ریزی مناسب و وجود مشکلات کافی مدیران و عدم برنامه
محیطی و فرهنگی، علاقه و انگیزه درونی جهت آموزش به 
را تا حد امکان انجام  کردند آموزشبیمار داشتند و تلاش می
این مطلب را به خوبی » عوامل فردی«مایه دهند که درون
 نمود.تبیین می
احساسات مذهبی و پرستاران با اتکا به اعتقادات 
کردند و انگیزش درونی در خود ایجاد می ،دوستانهانسان
به نظر  دادند.آموزش به بیمار را هرچند ناقص انجام می
 ،های فردی بودنددارای این ویژگی پرستارانی کهرسد می
و با دادن  متفاونی به بیمار و خدمات پرستاری داشتندنگرش 
ای آموزش همچنان نقش حرفه ،به کارهای خودمثبت  معنی
و  rolyaTتحقیقات های یافته دادند.به بیمار را انجام می
را  حاضر ) نتایج بررسی23) و صدیفی و همکاران (90( rraC
که عقاید  دهنده آن استو نشان  دهدمی قرار تأییدمورد 
 رنان بآهای روی انگیزش شغلی و دیدگاه بر مذهبی پرستاران
ها، با وجود این انگیزهگذارد و ثیر میأپرستاری ت عملکرد
ها کاهش ای در آناحتمال عملکرد غیر اخلاقی و غیر حرفه
بادی نیکبخت نصرآپدیدارشناسانه  پژوهش. نتایج )23یابد (می
ایران پرداخت نیز  در که به بررسی تجربیات پرستاری و امامی
که با نگرش مذهبی به کار پرستاری  پرستارانیفقط نشان داد 
مناسب و کافی جهت بقا در سیستم  اند، از انگیزهپرداخته
  .)13( ندباشمی برخوردار
 امحتوتحلیل به صورت  neomregaF که ایمطالعهدر 
 کرامت انسانی وتوجه به به این نتیجه رسید که  ،انجام داد
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قلاخا تبقارمرادم ، ناراتسرپ نیب رد یمومع هفسلف همادا یارب
شقن یافیاهفرح یاهیم یشزومآ و یا( دشاب30 .) 
Chen ( ناراکمه و33 و )Ersoy  وAltun (35 ) زین اب
 ماجناهجیتن یتاقیقحتدندرک یریگ ناراتسرپ هاگدید زا هک، 




یم ناشن رضاح شهوژپ جیاتن تحت رامیب هب شزومآ هک دهد
یطیحم ،ینامزاس لماوع ریثأت- یم رارق یدرف و یگنهرف.دریگ 
وع ریثأت هب هجوت اب ساسا رب رامیب هب شزومآ رد ددعتم لما
 مزلا طیارش ندومن ایهم و مزلا تلاخادم ماجنا ،هعلاطم جیاتن
یم هیصوت رامیب هب شزومآ تهج شزومآ .دوشزا یکی 
هفرح یاهدرادناتسا زا یکی و یاشقنیاه  یلصاناراتسرپ  و
تیلوؤسم زا یکییم رامش هب نانآ یقلاخا یاه یارب .دور
لیهست لماوع دیاب تامدخ تیفیک یاقترا هدنرادزاب و هدننک
 و دوش هتخانش رامیب هب شزومآ یاهراتفر و تامادقا اب ناریدم
دوخ شخبرثا، .دنرادرب ماگ فده نیا هب ندیسر رد  یسررب
هزیگنا زا ناراتسرپ هک داد ناشن رضاحاه تهج ینورد ی
یم ناریدم و دنتسه رادروخرب رامیب هب شزومآ اب دنناوت داجیا
باذج راک طیحم،  زا ینادردق ماجنا،نانکراک  هب نداد تیمها
 تارظننانآ رب تلاماعت و تاطابترا یرارقرب و  مارتحا ساسا
لباقتم و یفطاع و یناور یاهزاین هب هجوت ،نادنمراک  تیاضر
یلغش  وسم و دهعت سحؤوتیلار ناراتسرپ یریذپ  شیازفا
 دنهدتیاهن رد و، تبقارم تیفیکاه زین  شیازفادنک ادیپ. 
میمعت رد طایتحاتیدودحم زا ،یریذپ مامت جیاتن یاه
 یاقترا هنیمز رد شلات رثکادح ،نیاربانب .تسا یفیک تاقیقحت
هداد ماکحتسایم داهنشیپ و دش ماجنا هعلاطم یاه دوش
شهوژپرد هباشم یاه یگژیو اب قطانم ریاس توافتم یاه
دریگ ماجنا یدرف و یگنهرف ،ینامزاس. 
 
ینادردق و رکشت 
 رایتخا رد ار دوخ هدنزرا براجت هک یزیزع ناراتسرپ یمامت زا
یم لمع هب ینادردق و رکشت ،دنداد رارق رگشهوژپدیآ . 
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Nurses’ Perception of the Factors Affecting Patient Education:  








Introduction: Patient education is one of the fundamental and valuable components in professional 
nursing performance which indicates professional development. The aim of the present study was to 
clarify nurses' viewpoints on factors affecting patient education. 
Method: This was a qualitative research in which twenty nurses were selected through purposive 
sampling. Data collection was done using deep interview with semi-structural questions. All interviews 
were first recorded, then transcribed. Finally, the data were analyzed using constant comparative technique 
through conventional content analysis. 
Results: Three main themes with six subcategories were extracted. The main themes were “organizational 
factors”, “personal factors”, and “cultural and environmental factors”. 
Conclusion: Regarding the research findings, some of the affective factors in patient education were 
determined through nurses’ perspectives. Therefore, it is recommended to perform careful management 
and organizational interventions, and provide necessary conditions for patient education. 
Keywords: Patient education, Clinical nurse, Qualitative research 
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